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介護支援専門員に求められる実践能力の研究 Ⅱ
インタビューと事例の分析からの考察
井上貴詞
（東京基督教大学助教）
1.　はじめに
　論者は，介護支援専門員が持つ能力，力量，資質をコンピテンシ （ーcompetency）1
という包括的な実践力と捉え，介護支援専門員の基礎資格である医療，福祉，介護
の文献から該当する概念を抽出して，分析を行い，どのような構成要素があるのか
を検討した。その結果ミクロからマクロレベルに至る三層で構成されることが示唆
された（井上 2012）。ミクロには「行動特性」「個人的資質」「自己統制」などがあ
り，メゾレベルには「専門性」や「組織力」，マクロには「専門性の世代継承」や
「環境との相互作用」「ネットワーキング」等があった。それらの構成要素のひとつ
である「自己統制」にグルーピングされたコンピテンシーのカテゴリーには，自律
（自立），自己規制，自己制御，自己効力感，専門的自己裁量というさらに細かい要
素があり，これらは介護支援専門員 2 がミクロの実践の中で求められ，発揮する能
力であると考えられた。
　そこで，本論においては，介護支援専門員の能力の構成要素の「自己統制（self-
mastery）」に焦点をあて，まず心理・社会分野の先行研究から概念検討を行い，次
に現場の介護支援専門員へのインタビューと実践事例の分析を行い，実証的な探索
と解釈・考察を試みることにする。
1 コンピテンシーとは，「ある職務において効果的あるいは卓越した業績を生む要因として関わっ
ている個人の特性，及びそれらの特性を組み合わせて有効な行動パターンを生み出すための統合
的な行動特性であり，個人が内的に保有しつつも，顕在化し観察可能であり，学習・開発可能な
包括的な能力」である。詳細は，井上（2010）を参照のこと。
2 介護支援専門員は，現時点で介護保険施設はもちろんのこと，グループホーム等の地域密着型サ
ービスなど幅広い領域で配置規定があるが，本稿で取り扱う対象は居宅の介護支援専門員である
ことをお断りしておきたい。
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2.　自己統制に関する先行研究の検討
2.1.　心理学領域からの概念検討
2.1.1　Bandura の自己効力感
　自己統制の概念，形成や評価に深い関連があるのは自己効力感（self-efficacy）
の理論である。自己効力感の概念を理論化したバンデューラ（Bandura）は，自
己効力感は，ある結果や成果を生み出すために獲得される遂行能力のひとつである
信念として定義している。
　バンデューラによれば，「人間は内的な力によって駆り立てられるのでもないし，
かといって環境刺激によって翻弄されるのでもない。心理的機能は人の要因と環境
的要因との連続的な相互作用によって説明される」（Bandura 1977: 14）という。
人間の行動を決定する要因には，「『先行要因』『結果要因』『認知要因』の三者があ
り，これらの要因が絡み合って，三者間の相互作用が形成される。人は単に刺激に
反応しているのではなく，認知機能によって予期し，刺激を解釈している。刺激が
特定の行動の生じやすさに影響するのは，その予期機能によってである（Bandura 
1977: 13, 20, 90, 175, 180，坂野・前田 2002: 3-6）。結果予期はある行動がどのよ
うな結果を生み出すかという予期，効力予期とはある結果を生み出すために必要な
行動をどの程度うまくできるかという予期を現す。これらのふたつの予期は人の行
動や気分，情緒的な状態に影響を及ぼす。また，自分がどの程度の効力予期を持っ
ているかを認知すること，ある行動を起こす前にその個人が感じる「遂行可能感」
を自己効力感と呼ぶ。
　また，Bandura は，人生のウエルビーイングを導くものとしての自己効力の信
念の体系理論を，個人だけでなく組織・社会にまで広げた広範囲の社会的認知理論
に組み込もうとした。キャリア発達においても，自己効力感は職業の選択や職業上
の興味や関心を発展させ，促進して職業の遂行に寄与する。「個人的な効力の信念は，
キャリア・ディベロップメントを追求していくときに中心的な役割を果たす」こと
を可能とし，「キャリアディベロップメントは新しい知識や技術を獲得するだけで
なく，それを通して，革新と生産性に気づくことのできる効力感の獲得にもかかわ
っている」（Bandura 1995: 25-26）のである。地域社会，職業生活におけるグル
ープ集団においても，効力の信念は「ライフコースに影響する環境をいかによく構
成し，創造し，管理するかにおいて重要な役割を演じる」（Bandura 1995: 38）の
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である。
　自信，効力予期などの自己効力感は，自己統制のコンピテンシーを形成する側面
と考えられ，介護支援専門員の実践現場においては以下のように考えることができ
よう。
（1）介護支援専門員の実践能力のひとつとして「自己効力感」は促進因子となる。
クレームの多い利用者への対応，医師との連携や担当者会議の主催等について「苦
手意識」が強いと，効力予期機能は低下し，自信のなさから回避的になりがちにな
り，効果的な力量を身につけるための経験（行動）を積み重ねることができず，悪
循環となる。
（2）面接でスーパーバイザーに同行してもらいモデリングをしてもらったり，苦手
と思う相手を訪問する前に，うまくいく段取りをイメージングしてから訪問面接を
したりするとうまくいく確立が高くなる。
（3）うまくいった側面を強化して，小さな成功体験を積むことも有効。そもそも
コンピテンシーのモデルは，効果的な援助者の実際の行動を抽出するので，自己
効力感を含む Bandura のモデリング理論とは親和性がある（Greene, Cohen, and 
Galambos 2007: 9）。
2.1.2　キャリア心理学の観点
　渡辺は，キャリア研究の多数の定義を分析した結果，「キャリア概念には『人と
環境との相互作用の結果』『時間的流れ』『空間的広がり』および『個別性』の意味
が共通して内包している」（渡辺 2007: 13）と指摘する。「人と環境との相互作用」
とは，キャリアが職業（occupation）や職務（job）と異なり，個人が環境（組織）
に働きかけることに焦点があり，その相互作用に着目するからである。「時間的流れ」
とは，キャリアは生涯にわたる経験や役割の蓄積を示し，その時間的流れや様々な
人生の転機，節目（transition）を重視するからである。「空間的広がり」とは，個々
人の行為や役割の相互関係性と空間と時間の関係から織りなされる広がりを指す。
「個別性」とは，人が自己選択，自己決定による主体的な生き方との関連で人間観
の根底にふれる思想，価値観である。
　介護支援専門員は，21 種類もの基礎資格があり，その上に年齢も経験も，従事
してきた現場も保健・医療から福祉・介護まで多岐にわたるキャリアがある。その
キャリアを積み重ねる中で，個人が環境に働きかけるという自己の統制とその根底
にある主体性を育む価値観を形成している。キャリア心理学が示すところの個人と
介護支援専門員に求められる実践能力の研究 Ⅱ　インタビューと事例の分析からの考察
72
環境との相互作用とは，ソーシャルワークでいうところのクライエントと社会資源，
スーパーバイザーとスーパーバイジーの相互作用とも共鳴するところであり，介護
保険制度が創設されて 13 年目の歴史の中で，介護支援専門員が組織や地域の職能
集団においてどのようなスタンスをとってきたか，どんな相互作用があったか，換
言すればどのような自律性や自己統制を発揮してきたかいかんで介護支援専門員の
キャリア形成が変わってくる。そういったキャリア形成における自律性や自己の統
制を読み解く上でキャリア心理学の観点は多くの示唆を与えてくれる。
　シャイン（Edgar Schein）は，会社の価値よりも，個人が独自の背景をもって
キャリアを歩んでいくという見解から，職業における自己概念を「キャリア・アン
カー」と名付けた（Schein 1985）。キャリア・アンカーには，「特定の専門分野の
コンピテンス」「全般管理コンピテンス」「自立 / 独立（自由）」「保証 / 安定」「企
業家的創造性」「純粋な挑戦」「奉仕 / 社会献身」「生活様式」という 8 つのパター
ンがある。
2.1.3　Bowen の家族システムズ論から
　ボーエン（Murray Bowen）の家族システムズ論では，家族の「情動システム」
に着目し，「個体性」と「一体性」という力があることを説明している。「個体性」
とは自立した個の存在としての有機体が自己の命令に自己を従わせようとする力で
あり，「一体性」とは，有機体をして自らを他者の指示に従わせ，依存させようと
する力である。さらに，この「個体性」と「一体性」のバランスが人によって異な
ることを「自己分化」という概念で論じている（Kerr and Bowen 1988: 81-92, 
113-120）。「自己の分化」の高い人ほど，状況の変化に応じて無駄なエネルギーを
消耗せずに，関係を調整して変化に適応する能力がある。介護支援専門員の「自己
の分化」の程度は，専門職としての自律性・自己統制への影響が考えられる。
　介護支援専門員は，利用者のニーズに対応するためにサービス調整を行うが，環
境に働きかける意図は，利用者の QOL の向上のためであり，主体は利用者でなく
てはならない。自己を統制する術をもたないと，主客逆転の援助を行う可能性があ
ると想定できる。一方で，利用者に対して引きすぎてしまうと，寄り添うことがで
きず，ニーズの把握は表面的になる。また，巻き込まれるということもある。「巻
き込まれ」は，すべて悪いわけでなく，意図的に巻き込まれてこそ，共感し，かか
わりを維持できる。意図的というのは，援助者が自ら意識して巻き込まれ，自ら脱
出もできるということである。介護支援専門員が共感能力を高めていくためには，
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意図的な巻き込まれと脱出ができる自己統制が必要と考えられる。
　さらに，介護支援専門員は，利用者（本人，家族，親類等含め），複数のサービ
ス事業者，医療関係者，行政機関，地域の人々，と多くの関係者とかかわりを持ち，
多数の感情の渦の中に巻き込まれる。様々な要求や感情を受け止める中で，バーン
アウトしないで業務を遂行するためには，自らに向けられた事実と感情を冷静に分
けて統制していくような力が必要である。
　常に利用者・家族・支援関係者という環境に，ある時は共感・協働し，一体化し，
ある時は，軸と芯をもったぶれない姿勢を持ち続けることは，専門職として高度に
自己を統制する力が必要となる。Bowen のいう「自己の分化」の程度は，基礎資
格や知識・技術うんぬん以前に専門職業人としての自己の規定の仕方を左右するも
のであり，そこに自覚的であることができるかどうか，自らの実践を内省し，その
ような気づきを得るかどうかで介護支援専門員の実践の有り様が変わるといえる。
2.2.　社会学領域からの概念検討
2.2.1　福祉労働とキャリア形成の観点
　専門職が多様化してくる現代において，専門職の自律性は，その理念と現実にお
けるズレが生じる。専門職の自律性が何によって担われるのかによって，専門職の
原理と組織原理の対立が生じたり，専門職集団が他の専門職の自律性をコントロー
ルしようとしたり，既得権を求めて現状拘泥・保守化するという問題も立ち現れる
（染谷 2007: 40-42）。対人援助職のトレーナーとして著名な奥川は，援助者が所属
する組織とクライエントの間で二律背反状態になることは常態的であることを前提
に次のように述べている。
　　援助者としての視点や態度が崩れることなく，クライエントと組織とのあいだ
に身をおいて両者の関係を俯瞰でき，なお援助者である自分の身を守りつつ，
クライエントの福利を第一に，しかも組織を納得させるような現実的な対処が
できるかが援助者に問われる。（奥川 2007: 166-167）
　
奥川（2007: 163）の「自在なスタンスを持った『境界人』としての援助者」とい
う考え方は，Bowen の「自己の分化」という理論と近いものがあり，介護支援専
門員の持つべき能力として「自己統制」の概念説明を促進してくれるものである。
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2.2.2　Robert Bellah と窪田の自立観，人間観
　個の自立という課題は，日本が持つ前近代的，封建的人間観から脱皮モデルを提
示するはずであったが，戦後の日本社会は，個人主義が不健全なかたちで「ミーイ
ズム」として横行している。ロバート・ベラー（Bellah 1985: 66-71）は，現代ア
メリカ社会においても，功利主義的個人主義と自己実現を強調する表出的個人主義
が蔓延し，個人と公的世界を結ぶ絆が失われ，公的な生活と道徳とが疎遠になって
いることを警告する。Bellar は，アメリカ建国以来の聖書的伝統と共和制的伝統
を基礎とする公共哲学の復権を探り，連帯関係を可能とする自律的な個人像を求め
ている。
　近代的個人主義の自立は功利主義へと導く。窪田（窪田・高橋 2004: 11）は，「福
祉における自立とは，他からの支援を受けないというような狭い意味での自立を取
り上げると，そこには『閉じられた自立』といってよいような，孤立した生活が生
まれる危険性がある」と指摘する。行き過ぎた個人主義は，競争社会の中で支配・
被支配の暴力社会をつくる。窪田はさらに述べる。
自分自身の崩れそうな自尊感情を維持し，ストレスや敗北感からの一時的な
脱出を試みる形の一つがアルコールや薬物やその他の行動への耽溺であると
すれば，そのエネルギーを他者に向けて，自分よりも弱いものをいじめ，暴
力を振い，悲鳴をあげさせ，服従させることのなかに，弱い自己のせめても
の「強さのイメージ」を保ちたいという衝動に身をまかせるメカニズムが働
く（窪田・高橋 2004: 47）
　窪田は，直接的には，援助を受けるクライエントの自立を問題としているが，そ
れは燃え尽きやすい援助職の立場や自立（自律）にも応用できる示唆に富んでいる。
2.2.3　田尾のヒューマン・サービス組織論
　ヒューマン・サービスの組織論の立場から，プロフェッショナリズムの態度構造
に焦点をあてた研究では，8 因子解（専門性，自己実現，責任の自律性，研究性，
裁量の自律性，クライエント重視，集団的閉鎖性，同僚への統制）で 8 つのヒュー
マン・サービス職種間の比較を行った。その結果，セミプロフェッションとも呼ば
れる看護職や社会福祉従事者は，責任の自律性や裁量の自律性においての因子が低
い。これらは組織の中でプロフェッションの階層性に低く位置づけられていること
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や専門性の不十分さを反映している。ここでいう職業的な「自律性」とは，他の人
からの判断でなく個人の判断でできるという責任性や個人の思い通りにできるとい
う裁量，自ら進んでの自己啓発をするといった内容を含み，クライエント個人だけ
でなく，「公共奉仕の信念」というメゾ・マクロ領域までを含む行動的な成分を含
んでいる 3。
　田尾の研究対象データと分析は，1990 年頃のやや古いものであり，いっそうフ
ルプロフェッショナルな職業に近づいている今日の看護職や社会福祉職 4 にそのま
ま適用できないが，ヒューマン・サービス職種の傾向を知り，福祉従事者の自己統
制を知る上では貴重な分析の視点をもっていると評価できる。田尾のいうプロフェ
ッショナリズムの「公共奉仕の信念」という概念は，Bandura のいう集団活動を
通しての地域の実践がグローバルな効果に貢献するという広範囲な自己効力感の拡
大概念と共通性がある。すなわち，自律性，自己統制の高いプロフェッションは，
個人の満足や個人的裁量に留まらずに，より広範な社会への貢献や奉仕へと意識が
拡大しているということである。
2.2.4　「自己統制」の概念と視点
　心理学や社会学の探索的研究では，援助者における自己統制には，個の発達度，
個人と環境の相互作用，公共への関心，倫理性が必要であり，多様な考察すべき側
面があることが示唆された。尚，以上の先行理論の検討をふまえた上で，次の調査
分析におけるの「自己統制」の概念と視点を述べておく。
　一般的に心理学では，自己統制は，個人が自分の行動や情動，心身の状態を一定
の秩序に向けて統制・調整することを意味する（佐藤 2009: 38-48）。その自己統
制は self-regulation（自己制御と訳されることが多い），self-control（自己コン
トロール）を指すことが多い。自我心理学では，外界に対しては，自我がどのよう
に自己の内的なこころの動きを制御してバランスを取り，防衛しようとするのかと
いう自己完結的な自己統制がある（山岡・唐沢 2003）。一方，社会学では，シス
テムが，自らの手で秩序を維持，変容させる自律的な働きをすることを「システム
3 田尾（1995: 91）。特にプロフェッショナル意識とキリスト教との関連性を述べていると
ころは興味深い。この他にも田尾は，ヒューマン・サービスの経営や組織論で職業人と
しての自己統制に触れている。田尾（2001），田尾（2003）などを参照されたい。
4 看護師が管理者として運営できる訪問看護ステーション，独立した社会福祉士事務所の
増加等は，2000 年以降に著しい。
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の自己組織化」と呼び，環境に能動的に働きかけると同時に環境からも働きかけら
れるという循環のループをシステム自身が創造して作動させていると考える（正村 
1994）。
　P. ドラッカーに続く経営学の巨人と呼ばれるセンゲ（Peter Senge）の
personal mastery は，「自己の人生におけるビジョンと現状の差を明確に認識す
ることで，継続的に自己の能力向上に取り組むこと」（Senge 2006）であるとされ
ているが，システム思考の中で自己マスタリーを説明しており，Senge の提唱す
る学習する組織は，自己組織化の概念とたいそう近い。
　シャイン（Edgar Schein）のキャリア研究は組織論である。Schein（シャイン 
1991: 155-159）は，自己を組織化して，自律的に人々を取りこみ，また取りこまれ，
時に危機的状況でも組織が進展していく決断を自分自身の発達の一部とする人々の
能力を管理者の能力としている。そこには，システム論に近い自己統制がある。自
己統制は，ミクロレベルからメゾレベルに広がりを持つ。メゾレベルでみる時に，
自己統制とは，社会システムの中において機能する。このような社会学のシステム
論を本論の調査分析の視点とする。
3.　インタビュー調査と分析
3.1　調査対象と調査方法（倫理的配慮と分析枠組み）
調査
（1） 対象者：経験年数や基礎資格，所属事業所の異なる居宅の介護支援専門員 4 名
（1 年以上，3 年以上，5 年以上の者を選定する）
（2） 選定理由：介護支援専門員として基礎的な実務経験を経た者，専門研修とある
程度の実務経験を経た者，主任介護支援専門員研修を経た者を選定し，経験年
数の差や所属機関の相違，基礎的教育の相違を考察できるようにした。
（3）インタビューの内容と方法
　　　下記の Schein のキャリア・アンカー（職業における自己概念，シャイン 
2003）のセルフアセスメント項目（Schein 2009）を援用して 5 つの項目を設
定し，対象者に半構造的インタビューを行った。但し，5 番目の「生活様式」
については，考え方だけを踏襲し，項目としては論者のオリジナルとして「職
能団体」に置き換えている。
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・専門分野のコンピテンス（専門性の担保・追求と獲得）
・自律 / 独立（クライエントのために柔軟に自律的に職務が遂行できる）
・純粋な挑戦（挑戦し続けること，挑戦を追い求める価値）
・奉仕 / 社会献身（人の役に立つという感覚，社会への貢献）
・生活様式（仕事，家庭，人間関係における自己の分化の程度）
　また，インタビューに際しては，項目毎にミクロ・メゾ・マクロのレベル毎の業
務遂行能力であることを調査者があらかじめ想定して質問を行い，質問者と回答者
のレベルの差異を解釈できるようにした。
倫理的配慮
　調査においては（1）調査においてなんら不利益を被ることがないこと，（2）個
人が匿名化されるように対応表は作成せず，被調査者の意向があれば職種の特定化
に制限を設ける，（3）得られたデータは研究の目的以外に使用しないことの説明を
行い，確約を行った 5。
調査におけるリサーチクエスチョン
　キャリア・アンカーの項目を軸としたインタビュー調査をすると，多面的な職
業概念と介護支援専門員業務における自己統制の具体像が浮かび上がるのではない
か。
分析の方法　内容分析　
分析の枠組み　ミクロからメゾ，マクロまでの概念枠組み
　
　尚，作成したインタビューガイド（項目と内容）は次のとおりである。
5  本研究の調査は，論者が所属するルーテル学院大学大学院付属・包括的臨床死生学研究
所の研究倫理委員会で倫理審査を受けて承認されたものである。
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インタビュー項目
大項目
（キャリアアンカー）
質問項目（基本的な質問項目であり，実際は半構造インタビュー
であるので，様々な質問や聴き方も付加している）
Ⅰ  専門・職能的能力に
関して
1
自分の周囲の人が自分にアドバイスを求めてくるくらいに，仕事
の専門性を磨きたいと思いますか。
2
自分の能力を高く維持・向上させたいという動機はどこから来る
ものでしょうか。
3
自分の専門性や職能的能力を高めるために，したいと思うことは
何でしょうか。すでにやっていることでもこれからしたいと思う
ことでもかまいません。
Ⅱ 自主・独立性
4
自分の専門性や職能的能力を高めるために，したいと思うことの
壁になっているものがありますか。どのようにしたらその壁を崩
していけると考えていますか。
5
専門職としての自分の判断能力や裁量を高めることができれば，
自分の仕事に具体的にどのような変化が現れますでしょうか。
6
所属している組織が，所属している勤務先が，現在と異なる能力・
専門性を求める仕事（たとえば経営の幹部，マネジメントの長）
のポジションに配置することを要請してきた場合に，どんな対応
をしますか。
Ⅲ 奉仕・社会貢献
7
社会全体の発展に貢献できるのであれば，犠牲を払ってもかまわ
ないという専門職の姿勢をどのように考えますか。そのような個
人的犠牲を厭わない介護支援専門員をご自分の職業意識に照らし
てみた場合にどう思いますか。
8
社会に貢献したいという自分の価値観と所属している組織（職場）
の方針が対立した場合に，どのように決着することが自分の理想
でしょうか。
Ⅳ 純粋・挑戦
9
解決困難と思われる仕事に直面した時に，専門職として逃げない
姿勢を保つために必要なものは何であると思いますか。
10
だれも取り組んだことのないような未知の領域にチャレンジする
ために専門職どうしが手を取り合って団結していくことはどんな
意味をもつと考えますか。
Ⅴ  職能団体（この項目の
みは論者の付加項目）
11
地域（市町村や県単位）のケアマネジャーとの集まりに参加する
ことは，専門職の資質の向上に関係がありますか。その理由は何
でしょうか。
12
全国組織をもつ職能団体に入ることは，専門性の向上とどのよう
な関連性があると考えますか。
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3.2　分析結果と解釈
①ケース A
　ケース A は，基礎資格が社会福祉士であり，経験 5 年以上で独立型の居宅介護
支援事業所である。問 3 を除けば，ほとんど調査者の質問レベルと「同レベル」で
の回答。問 1 は厚みのある回答を得られなかったので解釈できず，非該当とした 6。
問 6 は回答者イコール経営管理者であるので該当しない。問 9 は，「私が○○する」
の行動に焦点をあててミクロとしたが，複数のスタッフをそろえる事業所の管理者
であるという立場からすれば，管理責任者としてのメゾレベルの発言との解釈もで
き，実質はミクロからメゾレベルにかけて幅のある実践能力を示唆している。
　単独事業所であるが，3 人のスタッフを抱え，居宅介護支援事業だけでなく，成
年後見制度事業も請け負う独立型の社会福祉事務所であり，ソーシャルワークが実
践の基盤となっていることが大きな特徴である。
②ケース B
　ケース B は，介護福祉士を基礎資格として持ち，医療法人で医療機関や老人保
健施設の併設事業所の被調査者である。質問レベルに対しては，ミクロの回答が
多い。経験 3 年未満とあるが，居宅の介護支援専門員としては 1 年 3 ヵ月である。
介護支援専門員は，施設居宅を問わずに 5 年の経験で主任介護支援専門員研修の受
6  質的研究としては，単に「はい，いいえ」だけでなく，多面的な角度からの質問で掘り下げるべ
きだったので，データとしては今回の分析の対象としなかったという意味である。
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講資格を得られるが，施設やグループホームでの介護支援専門員は，兼任が多く，
居宅の業務とは内容的にも大きく異なる。実質的に 1 年未満に近い初任段階で，業
務遂行は眼前のことで精一杯の状況であることがインタビューの内容から伺えた。
　しかし，居宅介護支援事業所としては 8 人という比較的大所帯で，通常は個人業
の意識で業務遂行を支配していても，難問に直面するなど，いざという時は組織性
を発揮して個の介護支援専門員をバックアップしている。そのことが問 8，問 9，
問 11 のメゾレベルの質問にメゾレベルで回答する部分に現れていると考えられる。
問 1 はケース A と同様の判断。
　
③ケース C
キリストと世界　第 23 号　　井上貴詞
81
　ケース C は，経験が 5 年以上，基礎資格が医療職の被調査者であり，単独の居
宅介護支援事業所である（ケース A と同様の独立型であるが，いわゆる「一人事
業所」であるため「単独型」とした）。医療のどの職種であるかは，同意が得られ
ないため非明示である。
　田尾のプロフェッショナル研究などでは，医療職は，フルプロフェッションの医
師を頂点に，そこに近づきめざそうとする強い動機が業務遂行への自律性を育んで
いくと指摘される。しかし，ケース C の被調査者は，家庭で長く介護者としての
役割を果たしてきた経験を活かそうという強い動機から業務についており，仕事の
満足は「自己セラピー」と述べるミクロな業務意識と感覚を持っている。
　様々な工夫と努力で仕事の自律性や一人事業所ならでは裁量を発揮しているが，
外界との相互作用は少なく，ミクロレベルの範囲内に多くが収まる。問 5 に対して
は，行政や地域包括支援センターを上司，上級（上司）機関と捉え，地域全体をひ
とつの職場と捉えるような自己組織化の感覚を持っていると考え，メゾレベルとし
た。専門職として社会に貢献できる資格に育てたいというマクロレベルの感覚も持
ち合わせている。問 6 の非該当は，ケース A の理由と同様である。
　
④ケース D
　ケース D は，経験年数 1 年未満であり，全体としてミクロレベルで考え，活動
するが，問 4 や問 8 のように困難な場面に直面した時には組織的な対応の片鱗を
見せる。これは，法人内の障がい者福祉部門で指導的な立場も経験しており，母体
が社会福祉協議会という地域の間接援助・資源調整型の事業所で長く従事している
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ことも関係していると推察される。問 9 も「折り合いをつける」という個人レベル
の業務遂行なのでミクロとしたが，「利用者が取り巻く環境の中で自分たちが折り
合いをつける」というメゾレベルの萌芽も感じられ，実質的には，ミクロレベルか
らメゾレベルへの業務遂行の広がりがある。問 1 はケース A と同様。
考　察
　論者の質問レベルに最も近いケース A は，常に事業所単位や地域の支援体制の
中での専門性を考えており，職能団体への参加や法制度に対する関心も強い。ソー
シャルワー クを基盤とし，独立した事業所管理者であることが要因として考えられる。
　他のケースは，比較的ミクロレベルでの回答が多かったが，業務の工夫の中で自
己効力感を得たり，業務領域を自己制御したり，組織や制度の限界の中で最大限の
自己裁量を発揮しようとする実践能力の自律性を垣間見ることができた。あいまい
さやジレンマが常につきまとう実務の中で，自己の立ち位置を常に確認して自己調
整することは成熟といえる。そして，その中には，ミクロからメゾレベルへの実践
の萌芽も読みとれた。ふだんはミクロレベルでも，いざ壁にぶつかったりした時に
は，自己の所属する事業所の組織力を活用したり，地域社会の行政や機関をネット
ワークからコンサルテーションを受けたり，協働のメゾレベル実践へと拡大する萌
芽をどのケースにおいても確認できた。
　全国的な職能団体とのかかわりを問う質問においては，ケースＢを除いては，国
家・制度というマクロ領域までに視野が及ぶことも示された。これは，介護支援専
門員が自らの個人業務の力量の限界の自覚とともに，マクロな制度システムに常に
影響されていることを直感しており，マクロレベルでの変化を望む能動的な意志と
も取れる。
　これらの洞察から，問題が複雑であるほど，社会システムの交互作用を活用する
ことが介護支援専門員の専門性であることが示唆された。また，ミクロレベルだけ
に埋没しないことは，仕事の意味・意義を失ってバーンアウトする予防線になって
いるとも考えられる。
　また，ミクロからメゾへの広がり（自己組織化）は，危機や困難にポジティブに
対処しようとする時に立ち現われる可能性を示された。それを推進するのは，事業
所や地域の職能団体でのスーパービジョン体制や個々人でコンサルテーションを受
けるシステムをどの程度構築してバックに持っているかが影響するのではないかと
いう仮説も浮かび上がった。
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　当然であるが，たった 4 ケースの分析なので，客観的検証的な結論は言えない。
しかし，介護支援専門員の肉声に迫ることから，リアルな実践の営みの意味を探求
できた意義はある。次に，このような自己組織化という介護支援専門員の「自己統
制」が，ケアマネジメント実践事例においては，具体的にどのように展開されるか
を，今回の被調査者とは別に論者が別の介護支援専門員へ行ったスーパービジョン
事例から掘り下げてみたい。
4.　ケアマネジメント実践事例の分析
　介護支援専門員が実際の実践場面でどのように自らを律し，統制していくか。ミ
クロレベルと捉える「自己統制」は，どのように困難な実践場面を打開していくか。
ミクロからメゾ，マクロのレベルを視覚的・立体的に捉えることができるように，「エ
コマップ」7 を使った実践事例 8 のスーパービジョン 9 の結果を考察する。
7  ソーシャルワーク実践における生態学・システム論的視点から 1975 年に Ann Hartman によっ
て考案され， クライエントとその家族との関係や地域生活支援の援助関係や社会資源との相互作
用・交互作用を見るツール（eco map：生態図）である。関係の結合度を線の太さで表したり，
ストレスや葛藤をギザギザ線で表したり，エネルギー・関心の流れを矢印→で表す。
8  ここで取り扱う事例は，言うまでもなく個人が特定されないような倫理的配慮を行い，事例提出
者の承認を得ている。また，プライバシーの保護のため，事例として考察しようする目的や趣旨
が歪曲されない程度にフィクション・再構成が施されていることをお断りしておきたい。
9  スーパービジョンは，通常組織において管理的，教育的，支援的な機能を持つ専門家養成の方法
論であるので，この事例と論者との関わりにおいては，管理的機能を持たないコンサルテーショ
ンと呼ぶことが正確である。しかしながら，主任介護支援専門員の研修や事例研修，介護支援専
門員の育成に関する研究調査では「スーパービジョン」という用語が通称となっているので，こ
こではスーパービジョンという用語をそのまま用いる。
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4.1　事例 1
ケース概要
氏名 A（女性） 86 歳　要介護度 3 世帯状況　長女と同居
担当介護支援専門員 経験 3 年未満 基礎資格　介護福祉士
要介護の状
況
歩行ふらつきあり，転倒のリスクあり。認知症状が進み，直前のことが思い出せず，
過去と現実との区別がつかず，排泄や着衣失効のため援助が必要。しかし，他人
には相手の言葉をオウム返し，相槌をうって取り繕うのが上手いので一見認知症
状はわからない。
主介護者の
状況
同居する長女（50 代）は，中学教諭で朝早く夜遅く非常に多忙。A とぶつかる
ことが多く，気持ちにも体力的にも余裕がない状態。
個人因子
身長 149㎝，体重 56kg 性格：穏やか, 対外的には社交的 ,プライド高い
生活暦・職業暦：幼少期満州で過ごす , 学校教諭 , 晩年は夫の介護
趣味・嗜好 : 生け花
環境因子
・  長男（61 歳）も近隣に住んでおり，仕事はあるが定年後の再就職のため，残業
はなく，休みも融通がきく。通院は主に長男が担当。
・  数軒隣が地区の民生委員で見守りあり。近所の人が道端で倒れたＡを発見して
下さったこともあるが，近所から長男に A のことで苦情がくることもあるとの
こと。
　（家屋・福祉機器等の状況）
　 木造の平屋日本家屋，玄関上がり框に踏み台，掘こたつ，家具調のベッド
　 台所への移動の際の手すりを住宅改修で取り付けている，一本杖使用
健康状態
◇アルツハイマー型認知症。病状として進行中であり，幻覚　意欲低下見当識障
害　失認・失行あり。ハーハ—とため息多い。認知症以外特に内科疾患はない。
◇服薬状況：服薬：認知症　アリセプト，メマリー，ローコール，ディオパン。
日中の過ご
し方とサー
ビスの活用
状況
（土〜月）ショー トステイ，（火・木）訪問介護 3／日，（水・金・土）デイサ ビース
長女が出勤時に声かけをしていき，その後ヘルパーが（デイサービスやショート
ステイ以外の日は）朝，昼，夕と 1 日３回入り，排泄介助・調理・食事，更衣介助，
服薬介助，室温など環境の管理をしている。長女が帰ってくる前に就寝，夜間は
オムツ使用，日課の管理は家族とヘルパー。デイサービスやショートステイで他
利用者と問題なく談笑されている。長女とはお互いプライドが高く，性格は合わ
ないが，家を守っているという意識が強い。
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支援の経過
◇ 2007 年より支援を開始するが，A の認知症状の進行により，あちこちのタン
スの衣類を出す，雑巾と台拭きを取り違えるなどあり，帰宅した長女とけんかに
なる。身体動作の緩慢と判断力の低下から，失禁・尿臭も目立つようになっている。
部屋のあちこちに「この中の洋服は勝手に出さないこと」「布巾と台拭きを一緒
にしないこと」と黒と赤のマジックで書かれた貼紙がある。
◇長女は，201 ○年 4 月より転勤になった勤務先で，土日出勤も強いられること
が多くなり，「3 倍は忙しいのに上司は介護に理解がない」とこぼす。
◇担当ケアマネジャーは，屋内の廊下に移動の手すりがあれば本人がおっくうが
らずにトイレで用を足すことができると判断して手すりの設置を勧めるが長女よ
り「掃除に邪魔」と受け入れてもらえず，居間から台所への手すりの設置のみに
留まった。
◇長男から，主治医より認知症の薬（メマリー）が追加になったとのことで，メ
マリーノート（服薬の状況や状態の変化の記録）をつけるようにも言われたとの
こと。長男は，受診後ショートステイ先への送迎をし，自分で服薬の主治医の指
示を事業所へ伝達。メマリーノートは，デイサービスやヘルパーにも記録を依頼。
◇一月後，長男より電話。「主治医がメマリーノートを高く評価してくれており
ほめられた」とのこと。また「手すりは母も喜んでおり，もっと設置して欲しい。
妹（長女）は，反対しているが，義務感で介護をしているだけで今の母の姿はか
わいそう。あれは虐待かも…」と話される。
◇ 201 ○年冬のある日，ヘルパー事業所から連絡。長女がインフルエンザで奥の
部屋に寝ている，とのメモをこたつの上に発見したとのこと。その日のデイサー
ビスは中止。デイサービスに連絡が入っていなかったので，逆に，「ケアマネさ
んは家族から聞いていないのか」と聞かれる。長男に電話したが，長男も長女の
病気のことは知らなかった。3 日後に訪問事業所から電話。朝，長女より電話が
あり，熱が下がり動けるようになったので今日はこちらで対応する，明日はお願
いしたい，とのことであった。
担当介護支援専門
員（ケアマネジャ
ー：CM 略す）の
悩み：
A と長女の関係は
確執があり，長女
には住宅改修等の
提案も受け入れて
もらえず，多忙な
ため連絡も取れな
い。自分に直接連
絡相談をもらえず，
信用されていない
ようだ。長男との
意識のずれや要望
もあり，このケー
スへの苦手意識が
強くなりどうした
ら良いかと悩んで
いる。
Ａ
エコマップ  
病院
主治医
事業所
CM
長男
学校
長女
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考　察
　事例 1 は，利用者 A の認知症の進行・歩行能力の低下，失禁・尿臭の増加等に
対して，なんとか A の生活機能低下を食い止め，排泄の自立を促そうと住宅改修（屋
内の数カ所の手すりの設置）を提案するも，同居家族の反対で支援が思うように進
まないケースである。考察のポイントは 3 点，以下の通りである。
（1）孤立し，追い込まれる介護者
　介護者の長女は，もともと母親 A とお互いのプライドや性格でぶつかることが
多く，確執がある。そこに A の病状の進行と長女の転勤による多忙さが加わった。
長女にしてみれば，住み慣れた家で母親の世話をしたいという一方で，土日も勤務
を強いられる過酷な勤務で疲れ果て，認知症の進むＡを受容する余裕をなくし，イ
ライラが募るストレスフルな毎日を送っている。A に対しては，比較的認知症に
詳しいとみられる主治医より指示・助言・新しい服薬投与などが試みられているが，
通院介助を行う長男がその指示を受け取るのみで，長女に詳細が伝達されていなか
った。長男は，手すり設置で A の喜ぶ姿を見たり，服薬管理の件で医師から賞賛
を受けたりする。しかし，長女には苦労に見合うような報酬（周囲からのプラスの
ストローク）がない。それどころか，長女は長男から「虐待者」というイメージで
さえ見られている。
（2）悪循環（袋小路）に陥った介護支援専門員（CM）
　担当介護支援専門員は，本人のために懸命に支援するが，提案したことが長
女から強く拒絶され，その後も長女と連絡が取れにくくなり，「自分は信用され
ていないのではないか」「うまくいかない，苦手だ」と思うようになっていった。
Bandura のいう自己効力感が極度に低下し，苦手意識の悪循環に陥ったのである。
（3）エコマップからみる状況と相互作用
　エコマップを書いてわかってきたのは長女の勤務先の状況である。「3 倍位忙し
い」は，単に勤務先の中学校の就労や管理体制というメゾレベルの問題だけではな
い。国の学習指導要領（2002）から始まった「ゆとり教育」は，学力低下を生み
出したとの批判を受け，その反動で近年の学校教育の学習量は過剰に増え，その負
担は教師にも重くのしかかっている。そのようなマクロレベルでの相互作用が現在
の義務教育にあることを想像しなくてはならない。
キリストと世界　第 23 号　　井上貴詞
87
　長女は，相当ストレスフルな状況の中におかれ，それでも A を施設入所させた
りせず，同居を継続してきた苦労や苦悩がある。教員であるという職業観がいっそ
う我慢を強いたという側面も考えられるが，身内からも批判の目で見られ，許容範
囲を超える孤立状態に陥っていた。
　ケアマネジメント実践では，本人と家族の意見が異なる場合，認知症等で立場の
弱い本人を最終的に擁護するようにと言われている。しかしながら，このようなケ
ースで A 本人の味方・支援をすればするほど，A 本人への支援は長女から拒否さ
れ悪循環を起こす。ゆえに，このような時の支援の処方箋は，孤立無縁な状況にお
かれている長女のこれまでの取り組みを具体的に把握し，その労苦をねぎらい，長
女のがんばっている，もがいている，苦悩している姿をありのままで受け止め，承
認することにある。長女自身がだれかに認められていると気づく時に，周囲に好循
環が作用し，本人 A に対してもプラスへ相互作用が発生する。
　しかし，悪循環の袋小路に陥っている時に，援助者自身がどの方向に向かってど
のように取り組むか，正しい方向性に気づくことは難しい。ミクロレベルで援助者
自身が何とかしようと思うと自己の自我を守ろうとする心理的防衛機制で，苦手な
相手から逃げようとするか，相手の言いなりになるか，逆に自分の意見を聞いてく
れる（この例でいえば長男）へのパイプを太くして相手をコントロールしようとす
るか，のいずれの対応を取りやすい。
　そこで，着眼すべきは，周囲の環境に働きかけ，また働きかけられ，ミクロレベ
ルの自己の実践からメゾレベルでの実践へとシフトすることである。すなわち自己
の組織化をとおして，メゾレベルへと開かれる志向性を持つことである。その際の
キーポイントは，自己が所属する居宅介護支援事業所でのスーパービジョンや外部
の適切なコンサルテーションを受けられる体制があるかどうかにある。
　事例 1 の場合は，論者との個人スーパービジョンとグループ研修を通して，援助
者の自己覚知が起き，孤立した介護者を承認するところから閉塞した状況が好転し
ていった。
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4.2　事例 2
ケース概要
氏名 B（女性） 79 歳　要介護度 5 世帯状況　次男と同居
担当介護支援専門員 経験 5 年未満 基礎資格　看護師
要介護の状
況
立位，歩行は不可で座位保持はできるが，入浴，排泄等は全介助。夜間せん妄が
頻繁にあり，不穏・暴言，ベッドから降りようとするなど目が離せない。
主介護者の
状況
次男は，夜間（23-5 時）のパート就労で日中は休息している。介護負担が多い
と仕事を休むことが続き，収入への影響が大きい（5-18 万円）。妻とは離婚し，
長女一人がいる。長女は学習障害のため，特別支援学校（高校）入学予定。次男
が栄養のバランスを考えて食事を準備。日中の支援は難しいが，それでも苦心し
ながら行っている。
個人因子
はっきりと主張できる性格だが気分のむらがある。ほとんど専業主婦で過ごされた。
子ども3人を生み育てた。無年金。新興宗教に熱心に活動していた。
環境因子
・夫：年金 18 万円 /2 か月　文字が読めないなど理解力が低下。
　自分の身の回りのことは可能。
・長男と長女は別に所帯を持つ。2 人とも家計が苦しいが，家族会議の後，長男
から 5 千円，長女から 2 万円の支援が得られるようになった。
・B との関係で新興宗教の人が時々出入りしている。「頼めば買い物などしてく
れるかもしれないが，私は好きではないので極力依頼しない」と次男。
・古い市営住宅の 2 階に 25 年余り居住。近所からの支援や協力はない。B は階
段昇降できなので受診や通所利用時は次男や男性ヘルパー介助で移動。
・福祉用具レンタル：介護用ベッド・介助バー・車いす・福祉用具購入：ポータ
ブルトイレ・障害者手帳取得（1 級）・医療福祉費受給者
健康状態
・腎不全（糖尿病性腎症）・認知症・血糖のコントロールが困難であり，低血糖
に陥りやすい。糖尿病性網膜症発症（左失明・右視力低下）。皮膚疾患：陰部白癬症・
全身皮膚乾燥症。現在は血液透析せず経過観察中。肺に水が溜まりやすい。利尿
状態により 1 日の水分制限変動あり（400-1000ml）。喀痰多い。筋力低下は著明。
健康状態が比較的落ち着いているとき，デイやショートステイ利用が可能となり，
声掛けをすると，穏やかに会話ができる。肺炎などで入退院の繰り返しが続いて
いる。
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日中の過ご
し方とサー
ビスの活用
状況
デイを週2回，ショー ト月6日，ヘルパーは平日毎日の利用。サ ビース利用中は，離床し，
体操や車椅子での散歩などを取り入れ覚醒に努めた。日中傾眠多いと夜間不眠とな
り，不穏出現し，大声で騒ぐ。夜間介護者は不在であり，孫や夫は介護が難しいた
め，夜 22 時訪問ヘルパーを利用（陰部のただれあり，おむつ交換が必要）。デイサ
ビース利用中気分不良となり，救急搬送。低血糖と痰による窒息。吸引のできる環境
（訪問看護等）を主治医より求められ，現在のデイサ ビースは 3カ所目。訪問看護は，
入退院続き，予定キャンセル。その後どこも満杯で最後にやっと確保。インシュリン
注射必要でショー トステイの受け入れ先は希少。次男は 1日でも長く生きていて欲し
いと願うが，B が騒いでしまうため主治医より透析はできないと言われ，ター ミナルな
状態。施設入所を検討してみるが，現在の経済状況では難しい。社協での福祉資金
の融資や生活保護も検討するが，夫や介護者の子どもの手当があるため無理とのこ
と。入院時に認知症あるため24 時間家族付き添いを病棟から依頼され，介護者は
仕事との両立に苦悩している。
支援の経過
◇ 2011 年 9 月，透析病棟で入院。シャント作成し，バルンカテーテル挿入中・
酸素マスク・500ml の水分制限・血糖チェックの管理中。認知症状が出現してい
るため，ケアマネジャーを早く決め在宅復帰するよう主治医より促されて，支援
の依頼受け，開始。
◇退院後も発熱や肺炎，低血糖などで入退院繰り返す。夜間の不穏強く，自宅で
も大騒ぎし近所迷惑になることを心配していた。家族皆不眠が続いている。施設
入所させたいが経済的に困難。
◇主治医より認知症状進行し，昼夜ともに不穏強いため透析は見送るよう相談う
けている。透析しないことは延命しないことなので家族は困惑。
◇なんとか見つけたデイやショートステイ利用で，意識レベル良好で表情も豊か
になり，会話もできる時もあったが，下痢やインフルエンザで入退院続く。
◇在宅においても，度々ベッドから降りようとし，サイドレールを乗り越える事
あり。台所までいざってくる。危険なのでずっと見守りしなければならない，と
次男は仕事を暫く休む。訪問看護をやっと確保したが，利用料支払いも困難でサ
ービスは増やせない。
担当介護支援専門
員の悩み：
サービス資源が不
足し，訪問介護導
入後も，経済的に
困窮。介護者もぎ
りぎりの状態で，
ショート受け入れ
も困難。合わせて
ターミナルな状態。
どこから手をつけ
れば良いのか途方
にくれてしまう。
 
市役所  
社協  
上司（ＳＶ） 
エコマップ 
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考　察
　事例 2 は，認知症ケアの課題，医療的ニーズ，経済的問題，介護者の就労と介護
の両立の問題，障がいを持つ孫の存在などが複合的にからんだいわゆる「困難ケー
ス」の例である。考察のポイントは以下のとおりである。
（1）介護者家族と共に傷つき，揺れる
　利用者 B 本人は，腎臓病の合併症から透析が必要になるが認知症の不穏状態が
激しく，病院の主治医より「このような状態では透析中の安全が保障できない。透
析ができないと徐々にターミナル」と宣言され，1 日でも延命を願っていた介護者
次男は傷つき，大きなショックを受ける。入退院を繰り返し，入院中に付き添いを
要請され，次男は仕事と介護の板挟みになり，経済的にも困窮する。在宅でも医療
ニーズが高くサービス資源がなかなか見つからず，自宅にいても不穏状態が激しく，
目が離せず，近所からも苦情を受け，B も介護者も安心できる居場所がなかった。
介護支援専門員も必死にサービス資源を捜し，訪問看護が確保できない間は，自身
が看護師である介護支援専門員とデイの看護スタッフで代用的なケアをする。
　介護支援専門員がバーンアウトしてもおかしくない状態で，パニックに陥りそう
であったが個人スーパービジョンとグループ研修の中で，自身が「問題を解決す
る存在」でなく，「クライエント（利用者本人，介護者）と一緒に傷つき，揺れる」
ことの重要性に気づいた。エコマップで見られる通り，複雑な相互関係の中で複数
の問題が起きている。介護支援専門員がそれらの問題を解決しなくては思う程，個
人的なミクロレベルで問題を抱え込み，無力感に陥っていく。このような場合は，
まず介護者に寄り添い，共に悩み，揺れ，傷つく弱い存在でも良いのである。介護
支援専門員がそのようなポジションに就き，ある意味で意識的に巻き込まれ，共に
傷つき，揺れることで逆説的にクライエント（介護者）は支えられ，エンパワメン
トされる場合がある。解決の糸口は，社会資源システムの交互作用から生まれるの
でゴールが見えなくても，待つ（委ねる）ことも必要になってくる。
　この場合に，Bowen のいう「自己分化」の程度がある程度高くないと，無意識
に巻き込まれ，引きずられていくので相当にきつい作業になる。ジェノグラムを開
発した Bowen は，世代間に渡って影響する機能不全家族の世代間継承や影響力を
分析しているが，機能不全家族の中で育った成人は，自己分化の程度は低く，自己
に対する信頼・信念を持ちにくく，誰かに常に認められようとし，人との情動的な
つながりが断ち切られるのを恐れる。論者は，過剰なまでに自分ひとりで責任を負
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い，利用者に巻き込まれて自分自身をつぶしてしまう介護支援専門員のスーパービ
ジョンをしたことがあるが，こうした「自己分化」の低いレベルの方であった 10。
　その結果，介護支援専門員が次男と共に揺れ，共に悩むことによって，次男自身
が援助者の懸命に収集した情報を活かそうと市役所や社協に自ら出向くという行動
に出た。母親への「想い」が強いあまりに生計に困る程仕事を休んで介護をしてい
た次男であったが，そのままでは生活のバランスを崩してしまうことを介護支援専
門員が共に悩み，揺れる中で，最後は 24 時間ケアをしてくれる施設への入所も決
断した。
　介護支援専門員は，相手が基本的な情報，知識を求めている場合には，それを提
供して問題解決することもあるが，そればかりではクライエントは依存度を強め，
解決できない複合したニーズも出てくる。クライエントの状況により，クライエン
トの自立支援のために，自分の立ち位置，スタンスをしなやかに変える。このよう
な自己統制が介護支援専門員には求められるのである。
（2）地域ケアシステムとして対応する。
　介護支援専門員は，一時的なコンサルテーションで気づきを得るが，スーパービ
ジョンが体制として継続的・組織的であるためには，事業所内の上司（SV ＝スー
パーバイザー）や一時の研修では不十分な場合がある。この事例の場合は，不穏な
精神状態を有する患者に対応できない医療機関の体制の問題や訪問看護など医療ニ
ーズに必須のサービス資源の不足というメゾからマクロにかけての対応が必要とな
る。国が進めようとする「地域ケアシステム」構想においてこのようなケースの場
合には，地域包括支援センターがサービス資源の不足や認知症の透析患者への対応
などの地域に山積するニーズを認知し，介護支援専門員が構築するケアチームより
広範なネットワークを展開する「地域ケア会議」の開催が推奨されている。保健・
医療・福祉や社会福祉協議会や NPO，民生委員協議会，ボランティア団体など各
関係機関の主任クラスの地域ケアの協働の中で，単独機関では対応できないより高
次な連携や社会資源の有効活用などを模索し，解決策を探るのである。　
　それでも尚不足するサービス資源については，新たな資源創出を市町村議会レベ
10  彼女は，自分を「アダルトチルドレン」と吐露し，精神科の治療を受けていることも告白したが，
確かに子ども時代に受けた傷（アルコール依存症の家庭）があった。いつのまにかクライエン
トに依存し（自分が絶対にクライエントの面倒をみなくてはいけないと思い），またクライエン
トの評価・承認を得ようと心身がぼろぼろになるまで働いていた。
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ルで検討し，都道府県単位での課題としてボトムアップしていく。さらに，国レベ
ルの制度運用や法律改定が必要な汎用性ある課題も明らかにしていく。介護支援専
門員のミクロレベルでの自己統制が組織化への方向へ拡大する時，すなわち地域社
会に働きかけ，働きかけられることによって，メゾ・マクロレベルへと引き上げられ，
より専門的・制度創出的な働きへとつながるのである。地域ケアシステムは，単に
サービス資源の効率的活用のためや行政責任を民間に転嫁するための助け合いや見
守りのシステムで終わってはいけないが，このような困難ケースは，そのことを教
えてくれるものである。
（3）困難事例は，援助者をエンパワメントし，援助の醍醐味を教えてくれる。
　事例２は，援助者を翻弄，困惑，苦悩に追い立てた困難事例であったが，担当介
護支援専門員は，逃避したり，閉じこもったりせずに，前向きに周囲の環境に働き
かけ，事業所上司や地域の関係者のサポート，事業所内外のスーパービジョンを活
用することによって，地域のサービス資源について新たに知り，ネットワークの活
用法を学んだ。
　また，利用者・家族と対峙し，共に悩み揺れ，共に解決の糸口を探ることによっ
て，担当介護支援専門員は，基礎資格である看護師業務では味わったことのないケ
アマネジメント実践の醍醐味を知ったという。時に援助者自身が弱さ，無力感を覚
え，揺れることが，逆説的に利用者をエンパワメントさせる場合もあるわけだが，
結果として地域の社会資源のネットワークの相互作用，交互作用の力を知り，介護
支援専門員自身がエンパワメントしたのであった。エコマップは，介護支援専門員
自身が自身のスタンス，ポジションを知り，自分自身をコントロールし，気づきを
得て成長するために有効なツールであることをより確証するに至った。
　
5.　結び
　介護支援専門員に求められる実践能力として，ミクロレベルでの実践能力と考え
られた「自己統制」に焦点をあてて，先行研究の知見も活用しながら，インタビュ
ー調査や実践事例を考察してきた。
　結論的にいえることは，次の 3 点に要約できる。
（1）単なるスペシャリストでなく，プロフェッショナルとして高次元での自己統制
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　単なる知識・技術の習得，経験の積み重ねでは測れない，プロフェッショナルと
してのスタンス，志向性，姿勢としての「自己統制」は，医師や弁護士などの自律
性・独立性の高い職業と同様に求められる高次の能力であり，介護支援専門員に求
められる基底面となる能力であること。
（2）ミクロからメゾ・マクロレベルへの「自己の組織化」としての自己統制
　介護支援専門員の構成能力のひとつである「自己統制」は，当初ミクロレベルと
考えられたが，1 対 1 のパーソナルな対人援助で対応できるのは一部であり，多く
は，介護支援専門員自身の所属機関を含めた多彩な社会資源の活用・連結とその相
互作用・交互作用によって，クライエントの抱える課題は解決に向かっていく。そ
こにおいては，ミクロなレベルに押し留まらず，メゾ・マクロレベルへと自己を組
織化して展開していく「自己統制」が求められる。
（3）スーパービジョン体制，地域のケアシステムの構築の必要性
　介護支援専門員が実践の現場で，悪循環の袋小路に陥ったり，クライエントの支
配や被支配関係に陥ったり，自己満足かつ閉鎖的なあたかも個人業のようなケアマ
ネジメントになることを予防するためには，自己とクライエント，環境との相互作
用で客観的に何が起きているかに気づくことが重要である。そのための有効な手段
は，事業所内外でのスーパービジョン体制の構築・活用，メゾレベルからマクロレ
ベルへ至る職能団体への参加や行政や地域のインフォーマル団体も巻き込む真の市
民本位の「地域ケアシステム」の構築である。そうした体制，システムがあってこ
そ，個々の介護支援専門員の能力は活かされる。
　折しも現在，厚生労働省内において有識者による「介護支援専門員の資質向上と
今後のあり方に関する検討会」が行われ，介護支援専門員の資質・研修のあり方，
資格のあり方，業務範囲，事業所内の OJT・スーパービジョン体制，地域包括支
援センターを中核とする地域ケアシステムのあり方などが多岐にわたって議論され
ている。この論考が公の場に出る頃には，国としての介護支援専門員のあり方の方
向性が打ち出され，制度化・法定化の作業に入っていることだろう。
　その際に介護支援専門員の実践現場からの提言や提案は重要である。また，制度
化されても実際の運用は，自治体や自治体が委託する福祉専門団体や職能団体に一
定の裁量が委ねられる部分がある（介護支援専門員の法定研修などが良い例であ
る）。また，個々の実践においては，制度化になじまない介護支援専門員の「自己統制」
もある。倫理的な部分については，いくら研修や養成テキストで説いても体に刻み
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こませるような経験を伴わないと身に付かない部分がある。例えば，事例でも考察
したように，介護支援専門員が利用者と共に苦悩し，傷つくことは，真の意味でク
ライエントを「愛する」実践から出ているのであり，「愛する」ことは「自我に死ぬ」
こととも深く関わっている。こうした深い精神性は，「制度の改定」や行政が義務
づける「マニュアル的研修」から生まれるものではない 11。
　東日本大震災の被災地では，サービス資源もほとんど失われた中で，人と人，人
と資源をつなぎ，また資源を創出していく介護支援専門員の存在の大きさが証明
された。一方で，能力的にばらつきの大きい介護支援専門員の「不要論」の声もあ
る。先の「介護支援専門員の資質向上と今後のあり方に関する検討会」では，四年
制大学における介護支援専門員の養成コースも提案・検討されている。「障害者自
立支援法」が「障害者総合支援法」となって 2013 年 4 月に施行されるが，障がい
者支援の相談支援の充実（ケアマネジメントの強化）がひとつの柱となっている。
2012 年 7 月 9 日に「外国人登録法」が廃止され，3 ヵ月以上の比較的短期的な滞
在外国人も住民基本台帳法の適用対象となり，今後は，介護保険制度の適用を受け
る外国人も増加する。
　こうしたあらゆる枠組みや考えが越境・交錯していく時代の潮流の中で，ケアマ
ネジメント実践が，肥大した官僚制度の中にある機関でなく，利益追求先行の市場
原理によるのでもなく，精神性を持った民間の専門家，専門機関において，その専
門的な能力が発揮できるように環境を整えていくことが最も肝要な時期に来ている
ことは間違いない。高齢化の加速，高齢者虐待件数の増加等に直面し，噴出する課
題のある中，そして再び大災害の勃発も危惧される昨今にあって，ミクロからメゾ・
マクロ活動レベルまでの自在なスタンスと専門的能力を持った介護支援専門員の育
成は急務である。
11  例えば，知的障がい者との共同生活場の司祭となったヘンリー・ナーウエン（Henri Nouwen）
は，共に傷つき，相互に仕え合うという姿を忘れた現代の医療や社会奉仕の働きに警鐘を鳴ら
している。ナーウエン（1993： 58-65）を参照されたい。本論においては，当初援助者のエー
トスとなる精神性やキリスト教的人間観，援助観も論述したが，目的と紙数の関係で割愛した。
しかしながら，援助者の倫理性やリーダーシップという面での「自己統制」を掘り下げるので
あれば，欠かせない観点であり，今後の課題としたい。
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